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Resumen

Objetivos: La utilidad de los indicadores globales de morbimortalidad es muy limitada en la cirugia mayor
ambulatoria, dado que la mayoria de efectos adversos dependen més de la situacion basal del paciente que del
proceso en si. A lahora de evaluar una unidad de cirugia sin ingreso hay que detectar las complicaciones
frecuentes y especificas debidas al proceso. El objetivo del estudio es demostrar la utilidad del analisis de las
consultas a urgencias postoperatorias para detectar no s6lo complicaciones sino también variaciones en la
satisfaccion del paciente afin de emplearlas como una herramienta parala calidad clinicay percibida.

Meétodos: Estudio anual retrospectivo de 569 pacientes intervenidos en régimen de cirugia sin ingreso desde
junio de 2012 hasta junio de 2013, dividido en cuatro periodos. Se registran las visitas a urgenciastrasla
intervencion de CMA y comparamos su evolucion con las tasas de morbilidad y del indice de satisfaccion
global alo largo del afio. El indice de satisfaccion se mide mediante encuesta al mes de laintervencion. Se
realizaun andlisis estadistico transversal de la evolucion individual de cada variable; se mide la asociacion
entre las variables empleando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Seregistraron 0,14 consultas a urgencias por paciente en e primer trimestre a estudio, 0,07 en €l
segundo, 0,1 en €l tercero y 0,12 en € cuarto. Los indices de satisfaccion global del primer trimestre fue del
83,7%; el segundo del 85,3%; el tercero del 80,2% vy el tercero del 79%. L as tasas de morbilidad global
oscilaron entre el 0,08y el 0,13. Se encontr6 una correlacion negativa significativa (-0,358) entre las
consultas aurgenciasy e indice de satisfaccién y una correlacién positiva (0,98) entre éstasy las tasas de
morbilidad global. No registramos variaciones significativas en la evolucion individual de cada uno de los
pardmetros alo largo del estudio.

Conclusiones: Lanecesidad de pardmetros especificos para monitorizar nuestra CMA hace que nos fijemos
en las visitas a urgencias tras la intervencion. Su correlacion con las tasas de morbilidad y €l indice de
satisfaccion, hace que lo podamos emplear como herramienta de valoracion de calidad clinicay percibida,
especificade lacirugia sin ingreso.
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